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乳幼児期の若年型糖尿病児の心理的特性とその援助
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1.はじめに E 対象・方法
慢性疾患を持つ小児では、身体的問題に加えて微々な 対象は、大阪市立大学医学部付属病院小児科受診中の
心理 ・社会的問題を呈したり、情緒不安定を引き起こし 患者の内、乳幼児期に発症した糖尿病児4人である。筆
てくることが知られているけ。従って、身体的治療に加 者らは乳幼児期の患児と親を支える目的で、月にl回の
えて、患児のquality of lifeの向上のための心理的、 外来受診時に親子教室を行い、その場での言動や自由画、
社会的援助が重要である。小児の慢性疾患の一つである 個別の心理相談での内容を分析し、患児の持つ疾病感と
小児糖尿病も同様であり、近年、小児糖尿病に対する心 発達上の問題点について明らかにした。
理的アプローチに関する報告はいくつかなされている 230
しかし、多くは恩春期の糖尿病児を対象としたものであ
る。実際、思春期に於て糖尿病児の血糖コントロールは
悪化することが多く 、また、この時期の血糖コントロー
ル状況は20才以降の合併症の出現に深く関与している。
エリクソン "によると、思春期の発達課題は、自己同
一位の獲得とされるが、この課題の遂行のためには、思
春期以前からの親子関係や疾病との関係が重要である。
小児糖尿病は、インスリン注射を基本とするので、痛み
を伴う治療が必要な点など他の疾患にはみられない側面
をもっており、発症早期からの心理的援助はその後の疾
病との係わりを方向付ける重要なものと考えられる。一
方、乳幼児の糖尿病児に関しては、医療的な問題が大き
く、心理的援助については報告されていない。我々は、
乳幼児期の小児糖尿病児に対して、心理的援助を行う機
会を得たので考察を加えて検討する。
n.目的
乳幼児期に発症した糖尿病児の親子関係や疾病鋭、生
じて来る問題点を明らかにし、早期からの適切な援助の
あり方を考察することを目的とする。
1 )大阪市立大学医学部小児科
2 )大阪市立大学生活科学部発達保健学
(1) 
IV.結果
1 .対象症例について
症例 1:3才、女児。
(現病歴)
生後9ヶ月、昏睡にて救急病院を受診し、糖尿病と診
断される。10ヶ月になるまで入院加療を受けていた。退
院後、市大小児科糖尿病外来を紹介され受診。前病院に
て厳格な血結コ ントロールを指導され、母親は忠実に行っ
ていた。そのため良好なコン トロールを得ており、運動
発逮も順調であった。 l才6ヶ月時、最近食事が不規則
で余り食べてくれない。機嫌が悪いので血糖を組.IJると低
く、何か食べさせようとするが食べてくれなL、。どうす
ればよいかと夜中に主治医に連絡があった。数日後、主
治医より、母親が情緒不安定であるのでカウンセリング
の依頼があり、母親と面接、カウンセリングを開始した。
(初回面接時)
母親の穏では、主訴は、(1)子供が泣きぐずることが多
くてこずる。公園にいっても遊ぼうとしないし、行こう
と誘っても嫌がる。靴なども母が脱がせようとすると
「イヤJと言って泣く。(2)低血糖を疑い、血糖を旗IJろう
とすると恐がり、怯えてハイハイで逃げ回る。(3)だっこ
していて降ろして欲しいという態度を示すので降ろすと、
反対の方向に述げていき、母親が 「ダメJというとその
湯にねころんで泣き叫びパニック状態となる。(4)食べ物
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を食べていても、急に食べ物を踏みつける行動がみられ、
注意するとパニック状態となり、その後は余り食べてく
れなし¥である。
父親にはなついており、家でも楽しく遊んでいる。ど
のようにしたら子供とうまく行くのか分からない。父親
が仕事で不在のある夜、低血糖を起こした際に、母には
近寄らず閉じマンションの親しくしている近所の人を求
めて泣き叫び、その人を呼んだところ、ょうやく落ち着
いて処置ができたというエピソードがあった。 iこの子
に嫌われているんじゃないかと…」と母親は諮る。
(心理 ・行動分析〉
(1)母親は、厳格な血糖コントロールを行うため、怠児の
ささいな行動にも敏感になっている。そのため、血糖
の測定回数も多くなっている。恵、児との情緒的交流よ
りも、日々の身体的管理に追われている。
(2)患児の言語や認知発達に伴い、要求や意思の表現がはっ
きりし、強くなっている。それに対して、母親はコン
トロールを気遣って禁止をすることが多く、この親子
にとって生活全体が緊張状態にある。
(3)治療に伴う痛みと母親の強い態度で、この時期の発達
課題である、母子関の愛着形成が不十分となっている。
(4)夫婦問には特別な問題はないが、父親との連係が十分
でない。
(患児の疾病観)
母親との関係で疾病を捉えており、痛みを伴う治療を
行う親に対してのアンビパレントな感情が見受けられる。
てから、友達は注射をしていないことに気付き、 iO月
になったら、注射をやめるJi何才になったらやめられ
るのJ iもう注射しない」などの言動が出現してきてい
る。それに対して、母親は自分の受け答えの仕方で良い
のかと戸惑うことが多いと言う。また、他の疾患の移摘
の話などをニュースで聴くと辛いと訴える。患児は特に
目立った情緒的な問題はないが、糖尿病以外の風邪など
の症状には敏感で、すぐに近所の病院にいきたがる。身
体状態には過敏である。
(心理・行動分析)
(1)母親は情緒的に安定しており、乳児期は親子ともに大
きな問題はない。母子間の愛着行動形成も十分である。
(2)幼児期に入り、患児の発達が順調に進む中で、自分の
身体状況を認識するようになった。それゆえ、低血糖
状態なと、周知の状態については、対処行動が取れると
いう予測が成り立つため不安を引き起こすことは少な
いが、風邪などの普段と違う身体状況に対しては過敏
な反応を引き起こしていると考えられる。
(3)周囲との違いを認識するようになり、痛みを伴う治療
への抵抗が現れ初めている。また、時間的認識が不十
分なため、治療を続けていくことへの漠然と した不安
感がみられる。
(4)患児の「病気」ということへの認識と言動が、母親の
「疾病観」を刺激し、動揺させている。
(患児の疾病観〉
患児の自由画を図1.2!こ示す。
患児の自由画は、左に病院のロボッ卜を大きく措き、
症例2・5才、男児。 手には注射器をもっている。右に小さく自分を描く。他
(現病歴) の自由函では、病院のロポットと怪物が戦っている様子
生後11ヶ月、昏睡となり近医にて糖尿病と診断される。 が描かれている。このことから、病気を意識し始め、そ
親の会を通じて市大小児科糖尿病外来を知り、専門医に
よる治療を受けたいとのことで当科受診となった。両親
ともに、子供への援し方は上手で、痛みの少ない噴射式
注射器を上手に使用している。そのため、注射や血糖測
定は、患児にとって日常のルーチン行動となっており、
注射の際にも素直にお尻を出すという。子供の言動から、
みんな注射をするものだと思っていて、自分が病気であ
ると感じてないようだと母親は述べている。特に問題行
動はなく、特別に設定しての心理相談は行わなかった。
外来受診時にグループワークの形で援助を続けていくこ
ととした。
成長に伴い、患児が低血糖症状を自覚するようになり、
おやつが欲しいため、わざとしんどいという演技を示す
様になったが、母親はそれに対してユーモアをもって適
切な対応をしている。 3才5ヶ月時、幼稚園に通い出し
b智
(2 ) 
世
図 1 定例2臼1商(1)
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れに対する攻撃的な気持ちが心の奥底にあることを感じ
させる。病気を具体的にイメージできないこの時期の患
児において、病院という建物を使って表現し、また、そ
れをロボ γ トという金属的なイメージで箔き、注射器や
血糖測定器という機械を表しているように受け取れる。
患児の言動から、疾病を周囲との関係において認識し、
それは、毎日の具体的な出来事との関係で捉えていると
言えよう。
症例3: 8才、女児。
(現病歴)
5才3ヶ月時に他院にて糖尿病と診断される。退院後
市大小児科、糖尿病外来を紹介され、受診し、心理相談
を紹介される。
(初図面接時)
母親は、面接中ずっと、涙を拭いていた。態、児は母と
の話を遊びながらも聞いており、時に話に口を挟むといっ
た状況であった。 rどうして病気になったの。いつ治る
の。みんなは健康でいいなとこの子はいうんです。健康
という言葉をこの子は知っているのかと ・・・ 。この子
は注射や食事に関して不平を言わないのが不倒で」その
言葉に対応するかのように患児は、 「健康ていうのはJ
というように話しかけてくる。怠児は今までは何ひとつ
不満を言わなかったが、最近不満をいうようになった。
また、低血糖時のみでなく、都合が惑いときにも症状を
訴えるため、母親は幼稚園へも頻回に血糖を訊IJりにいっ
ている。全体として良い子で頑強り過ぎるところがあり、
親としてはもう少し甘えて欲しいと諮る。
(3) 
(心理・行動分析)
(1)発病後、 5ヶ月たち、親子ともに治療へ熱心に取り組
んできたが、身体管理への余裕が出てきたとともに、
長く続けていかなばならない心理的負担が急に感じら
れ始めたと恩われる。障害児をもっ親の心理的過程の
疲懲期に相当する。
(2l年齢的に、患児は病気を持つことへの認識をもち、治
療に対する努力への周囲の賞賛を敏感に感じと ってい
た。しかし、心理的負担や妥失感、自己に対する漠然
とした不全感を表現し始めていると恩われる。
(患児の疾病観)
患児の箱庭と自由函を図3目 4に示す。
図3 症例3の自由i而l
図4 症例3の箱庭
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箱庭療法を導入したところ、左上に病院を置き、 「こ
れは前に入院していた病院」と言う。右下に、家の前に
長椅子に横たわる女の子をおき、 その左横にベットを遺
き「入院していた時のベット」と言いながらベットを砂
に埋めていく遊びを繰り返す。 i病院のお基?Jと簡く
と、ニヤッと笑いその上に花を置く。先ほどの病院を前
にだし、 「これは今の病院」と言いながら中を砂で埋め
る。また、自由画では、大きなメロンの絵を描きその機
に小さく自分を描く。病気をもったことにたいする怒り
の感情は、病院をやっつけるということで表現し、それ
は、入院による親との分離体験や自由函に見られるよう
に食べ物と自分との関係で捉えているようだ。怠児の場
合は、症例2よりも、積極的に病気へ怒りを表現し、病
気とは今までの日常とは違って、入院と言う自由な活動
の制限と食べ物への制限であると捉えていると恩われる。
また、都合の悪い場合に症状を訴えるなど、不安感を症
状の訴えで表現し始めているようである。
症例4: 6才、女児。
(現病歴)
5才6ヶ月時、他院にて、糖尿病と診断され入院加療
を受けていた。退院後、専門病院での治療を受けたいと
のことで、市大小児科外来受診となった。
(初図面接時)
「発病後半年たち、ようやく慣れてきた。と同時に毎
日の食事療法などを考えると頭が一杯になってストレス
がたまる。下の子もまだ小さいので手がかかり大変。イ
ライラしてしまう」。妹は、友人の家に行くと「おねえ
ちゃんは病気ゃから食べられないけど私は食べられるね
ん」という。家に帰ると、 「私だって、チョコレー トいっ
ぱい食べたいときもあるんだから」とパニックになるこ
とがある。その反面、都合が悪いと、 「私は病気なんや
から」と悲劇のヒ ロインのように振る舞うこともあり、
り、パニックを起こすことで訴えている。その反面、
病気だからやさしくしてもらおうと、親子関係に病気
を口実に使い始めている。
(4)姉妹聞の葛藤の材料に病気が使われており、その対応
に母親は苦慮している。
(5)父親は忙しく、育児への協力が得にくい。
(患児の疾病観)
注射の痛みよりも、自由に食べられないことを中心に
疾病を捉えている嫌である。そのことに対する攻撃的な
態度を直接的に表現するのみでなく、病気の記号化とも
いえるが、病気は他人と違う存在としての意味をもち、
葛藤の材料に使い始めている。
2.症例に対する心理的アプローチについて
4症例とも個別の心理カウンセリングを行った。平勾
4-5回の相談で、後は、親子教室などの際に必要に応
じて相談にのっている。入学、進級などの際には、担任
教師との関係について相談があることが多い。
カウンセリング場面では、まず母親の訴えを十分に聴
き、母親の負担や悲しみを受容するようにした。その上
で、患児の言動についてどのように感じるかを話し合い、
肯定的な意見を積極的に認めるようにした。また、発途
上現れてくる問題点と親子関係、での絡み合いについて、
問題点を整廻して考え、具体的な方法を検討した。
症例 lでは、母子聞の情緒的交流と遊びを促進させる
ものとして、地続での親子教室の紹介し、態、児の反抗的
な態度を強化しないように痢や撲を緩めることなどを話
し合った。さらに、父親の協力も要請した。
症例2. 3は外来での怠児との遊びを通して、自由な
感情を表現させるようにした。症例4では、姉妹間の対
応を母親と検討するとともに、 i-しなさい」という強
制的な態度を減らすように指導した。
親としてどうしたらよいか混乱すると述べる。態泥へは、 3.経過
「病気を治すために~しなさい」というように説明し、 4症例とも現在元気に集団生活を送っており、母親も
頑強らせているという。心理相談へは母親のみの受診で 閉じ病気を持つ親との交流で情報交換をし、どのように
ある。 対応するかについて話し合っているようである。ハイキ
(心理・行動分析) ングなどの機会も持ち、周囲と支え合って子育てをしよ
(1)症例3と同じく母親が対処行動になれた頃、心理的な うという態度が感じられる。疾病だけにとらわれず、他
疲れとともに、患児と妹との葛藤を巡り対応に混乱を の生活の面にも眼が向けられてきている。
来していると恩われる。 今後、成長に伴い新たな問題が出現すると恩われるが
(2)治療に従わせるため、強制的な態度が多く、患児の情 その時々に応じて相談を行っていきたい。
緒的な反応、を受け止めることが弱くなっている。
(3)母親の強制的な態度や、自由に食べられないことへの
腹立たしさを周囲は理解してくれていないと感じてお
(4) 
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v.考察
1.心理的危機と発達段階について
われ、また、食事の制限に対しては、「食Jを巡る楽し
い雰聞気を心がけ、食卓状況が楽しいものとなるような
配慮が必要であろう。
エリクソン 叫は、人聞が直面する心理一社会的危機
(psyco・socialcrisis)には、発途上必然的な危機と、 2.病気像について
生活の急変などのように突発的におこる危機とがあると 次に、従来の病気像についての文献から症例を考察し
している。この観点から見ると、慢性疾患を持つ子供は てみる。
このこ震の危機的状況を抱えて生きねばならない。その 上野 3)は健康な 7才以上の子供における病気像を調
上、自己管理を行うために、病気の仕組みを理解し、対 査報告しているが、それによると病気名や病因に関心が
処行動を学ばねばならない。また、身体の仕組みを学ぶ 現れるのは8才以後であると述べている。 4症例のうち
ことは、発達の基礎でもある。従って、患児に病気の知 l 症例は乳児期の段階にあるので、母親との関係におい
識を与えていく上で、子供の病気の続念の発達を知るこ て病気を捉えているのは当り前のことであるが、症例2、
とは重要である。患児がどのように病気を受け止め、対 3、4は上野の報告よりも低い年齢で病気に対する関心
処しているか。また、周囲の働きかけに対してどのよう が現れている。これは、痛みや制限が日常繰り返し行わ
に反応しているか。さらに、患児が発達上の課題や危機 れるためであると思われる。小畑りは、幼児期の子供
をどのように遂行しており、周囲はそのことをどう怒っ は病気の原因を「罰Jとして捉えていると述べているが、
ているか。このような視点に立ち、病気をもってはいる 糖尿病の4症例に関してはそのような言動はみられず、
が健全な自我の発達を促していくことが重要である。そ むしろ劣等感へと結び付いているように思われる。この
こで、エリクソン "による人閣のライフサイクルにお ことは、親が罰として病気に捕らわれているより、親も
ける発達段階と発達課題から4症例をモデルに乳幼児期 治療に積極的に取り組まねばならないため、 i-しなけ
における心理的危機と疾病との関係を表1にまとめる。 れば~できない」という日常のスタイルを推し進めてい
表lに示されるように4症例ともに病気と関連しなが る結果ではないだろうか。しかし、親の積極的な態度に
ら発達課題への危機をはらんでいることが分かる。患児 従わねばならないため、山内叫や大久保引が述べてい
が健全な発途課題を得ていくには、病気とどう折り合い るように従順でガンバリズムの傾向が助長されるが、自
を付け、周囲が病気に対してどのように対応するかが重 自な感情の表現が押さえられ、情緒不安定に陥り易くな
要な点になる。 ると考えられる。子供の場合は、遊びなどの活動を通し
これら 4症例に対する心理的アプローチは、症例 lで て、自由な感情の発散が必要になると恩われる。
は、母線への信頼感の回復が課題となり、症例 2では、
母親の病気に対する肯定的な捕らえ方と自律的な生活へ 3.心理面の援助のあり方について
の援助が課題となる。また、治療器具に対しての関心の Koski刊 は、小児糖尿病児と親を調査し、両親の病
現れを積極的に受け止め、愈児にできる操作を行わせて 気に対する認識や対応によって患児の心理状態は変わつ
いくことが疾病へのプラスのイメージを持たせていくの でくると述べている。米山叫によると、小学4年生以
に役立つのではないだろうか。症例3. 4では、治療へ 上の糖尿病児と母親に対して行った親子関係テストの結
の積極性を認めた上で、病気をもったことに対する怒り 果、母子ともに甘え、甘やかしの関係にあるという。子
や悲しみを十分に受け止めていくことが必要となると思 供は母親の態度を命令や禁止、強制の強い支配的な態度
童手 代 エリクソンの発達課題 心理的危機 磨、児の疾病に対する捉え形
乳児期 基本的信頼感対不信感→希望 鎌なことをする母への不信 痛みを伴う治療を行う人との関係。恐怖
幼児期前半 自律性対恥・疑惑 →意志力 周囲と違う自分への気付き。抵抗 生活の具体的な事象との関わり。疑感
幼児期後半 積極性対罪責感 →目的意識 病気を持つことへの怒り。喪失感 制限に対する怒りと悲し弘喪失感
表l 発達課程から見た乳幼児期の心理的危機と疾病観
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と感じていると報告している。治療に従わせていく親の
姿勢と患児の自由な自己表現活動をどのように保証して
いくかは難しい問題である。
今回の症例でも、いずれも治療に熱心な母親で、子供
のためにどのように接したらよいかと苦悩している姿は
共通していた。治療者は、母親のやり方を責め立てたり、
非難すると言・った態度を取るのではなく、母親の苦悩を
受け止め、ともに悩み、考える姿勢を持つことが重要で
ある。その場合に、子供の発達状況を良く把握しておく
必要がある。乳幼児期からの慢性の疾患をもっている場
合、日常のささいえよ反応に敏感になる余り、正常な発途
途上で見られる事柄に対しでも過度の心配や誤った対応
を引き起こしてしまうことがあるからである。その意味
では、病気の子供への対応と言った視点ではなく、一般
の育児のあり方をともに考えるといった視点が必要であ
ると恩われる。
また、母親のみではなく父親や兄弟を含めた家族の協、
力や、家族のあり方も重要で、家族が患児や病気をどう
捉えているか、宵定的な側面を持てるような援助が必要
であろう。症例1では、注射などを父親に協力、分担し
てもらうことが母親の負担を軽減させ、患児との良好な
関係を築くのに役だった。症例4では、姉妹聞の葛藤の
調整をどうするかを母親と話し合うことがカウンセリン
グのテーマとなり、そのことが母親が患児を肯定的に捉
えるのに役だった。
さらに、丸山 叫が述べているように、家族は、一般
に子供の行動に対して、感情的な対応を起こしやすいの
で、行動変容の技法を加味したカウンセリングのあり方
も重要であると思われる。具体的には、問題となってい
る行動の客観的な見方について指導事するとともに、肯定
的な表現を積極的に治療者が取り上げていくことにあろう。
小畑 りは、乳幼児期の慢性疾患児への援助は、阜、児
の病気に対する適切な態度の育成と親の病気に対する態
度が重要になると述べている。日々の自己管理を遂行し
ていく上で生じる様々な問題に対して、周囲や親がどの
ように係わっていくのかが、子供に病気の理解を促進さ
せたり、マイナスのイメージを強めたりする。殺の不安
は子供の不安をよび、適切な対処行動の学習が困難とな
るばかりではなく、自我の形成にも影響を与えると恩わ
れる。従って、乳幼児期の糖尿病児への心理面でのケア
は、患児の病気の捉え方を知るとともに、健全に発達課
題を遂行していけるように配慮することが中心となるe
特に、続の悲しみや不安、罪悪感などの気持ちを受け止
めていき、上野川が述べているように、病気との敵対
関係ではなく、病気との和解を推し進め、病気を持つ特
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別な子としてではなく、発達しつつある一人の子供とし
ての視点を持つよう援助していくことが重要であると思
われる。
VI.まとめ
乳幼児期の小児糖尿病児と親との親子教室や心理相談
の経過での言動や自由薗を分析し、乳幼児期における結
尿病児の疾病観を検討し、援助のあり方について考察を
行った。
その結果、1.乳児期では、親との関係で疾病を捉え
ている。2.幼児期前半では、日常の具体的な事柄から
疾病を捉えており、周囲の態度に疑惑を抱き始めている。
3.幼児期後半では、自己やボディイメージの発達に伴
い、病気をもったことに対する悲しみや喪失感、さらに
攻態的な気持ちが強いことが分かった。また、病気自体
が記号としての意味をもち始め、病気を葛藤の材料に使
い出すことも分かった。
心理面の援助として、母親の不安や悲しみ、心理的負
担を受容するとともに、日常の具体的な事柄に対する対
応の仕方を検討し、健全な発達課題が遂行していけるよ
う配慮していくことが重要であると思われた。
なお、本論文の要旨は、第38回日本小児保健学会(旭
川1)にて口頭で発表した。
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Summary 
This study investigated the concept of illness and psychological probrem in early childhood 
diabetes. We analysed a remark and picture of 4 patients at counseling. 
The results were as follows: 
l. A stage of Infantile; the concept of illness was relation who have taken in 
2. A first stage of childhood ; the concept of illness relaぬdwith daily event who have taken in. 
3. A second stage of childhood they felt sad and anger with taking diabetes. Especialy it related 
with diet. Sometimes， they use their disease as an excuse. 
We may encount parents as diabetes child goes through the natural process of growing up 
And we make parents group who has diabetes children is very useful for surporting each other. 
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